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Zamówienie piskląt


Kupujący: 

Zamawiam jednodniowe pisklęta indycze:

	L.p.
	Planowane wstawienie

Data/tydzień
	Ilość sztuk
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Producent deklaruje płatność w terminie:   ..............................................

Zabezpieczeniem płatności zgodnie z Umową nr........... 
/Czytelny podpis Producenta /
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